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OTGLUDIEHEEEE YORRICHDUITG 
Tecbniscbes Gebiet 
vorliegende Erfindung bezieht sich auf das Gebiet 
Hedizin, insbesondere aui Rontgencbiruxgie , und z*ar auf 
5 okkludierende Vorricbtungen ,und kann bei der Behandlung 
verscbiedenartiger Gef a3erkrankungen, insbeaondere der Ge- 
f afianeurysmen und bei der DurcWUfarun* der xekonstxuktxven 
Gefafioperationen vexnendet werden. 

Zugrundeliegendex Stand der Technik 
10 GegerwartlS Snellen die Sxkrankungen der Gehimge£a3e, 
des Herzens und anderer Organe die v ear brei teste* Erkran- 
© kungen dee Menscben dax. Zu den wirksatnsten Bebandlungaver- 

fabren der Gef aBerkrankungen zablen die cbixuxgiacben Yer- 
fabren der Eeilbebandlungen. Jedocb bei der ausrexcbenden 
15 ."prksaalceit der cbirurgiacben Sehandlungsverf abren -xcbne, 
' alch die Durnbf uhrung deraelben durcb ibxe bobe Yerletzbar- 
keit, ve^iekelte Seb^ierigkeit und durcb bobe Kosten 
Die Durchf ubrung der cbirurgiscben Operationen an Geoxrnge- 
f^en ,ird dee ofteren It den ICcplikationen^ begl 
20 den zuratilicben Yerletzungen der lebenawxcbtx^en Stxu« 

tur*n des Gebirnes zusammenb-iingen. 

Zux letzten Zeit geuinnt die Rontgen- oder endovaskulare 
Cbirurgie irnmeraebr an ibrer Yerbxeitung, die sicb oex 
^ ■ e <ner geringen Yerletzbarkeit , sat en Beher«chte«ext und 

^ 25 bei den moglicbkleinaten rTacboperetionakomplikatxonen aua- 

; ' irlC D^ Scbaffun- und .7eiterent',icklung der HSntgencbirurgie 
aber bedarf der Exbauung von gxundsatzlxeh neueu, exnzigar- 
tigen Yoxxicbtungen zux DuxcbxubrunG der Operationen. 

3. ~ ^-annt lot gauze Reibe der Yorrichtun G eu zux Duxcbfub- 
' run/der xontgencbixuxgisoben Operationen an GefaSen nxe 
bexs,ielswei 3 e -atbeter ait abnebmbaren Sallonen kleineren 
Abtnesaungen (ER, A, 2 3 6l 124). Eine bekaunte Yorrx u.ung • 
beatebt ana einea liber das Ubergangsstuck ,it de, aoneb.be- 

, 5 ren Ballon verbundenen Brth.fr. betxexfenden aonenraba-. 

^ r .. Lllone sexaen untexaobiedliobe Auef ubxungsf oxnen, und 
JZx ait einex Yerdickung der gegenliber dem Spbxnktex des 
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halloas liscsnden ..'andung, Mit einer selbstverschlieDendea 
Off nung in dor Yer di c kung sn a ndung gegeniiber dsn Dallon- 
cpbinkter auf . Der Ge branch des Ballonlcatheters der betref - 
f enden Ausfuhrung besteht in dessen Sinf uhrung in das C-efiLJ 
durch die Punktionenadel und' in des sen Slinanscbiebung an 
die pathologische Stella des jeweiligen GefCiSes o±t nach- 
folgender vollkonuaener Okklusion des psthologischen GefilDea 
durch Aufblasea des Gef £3ea and dessea Auff tilliing rait sine..: 
-chnellerstarrenden Dtoff aonie ait der l&tfernunc des 
Catheters. Die • betref f ende Yorricbtung ist infolge deren 
jangelhafter, auf bau3ia3iger Ausf Uhrung in ibrer Anaenduas 
aehr singes chriinkt und ernioglicht nor eine vollkommene Aus- 
echaltung eines GefaEes aua dem Slutkxeialauf . Die nit Hilfe 
der betref f enden Yorrichtung durchzuf Libre nden Opera tionen 
nerden ait den Hachoperationskomplika tionen begleitet, die 
die physiologischen Storungen ia Krelslauf be'.virken. 

Eine andere, su dem Erf indangsgedsnken nahliegende, ok- 
kludierende Yorrichtung stellt ebeufalls einen Katheter ait 
dea abnebabaren Ssllon dar (GE, A, 2 115 239). Diese Yor- 
richtung bestebt a as einetn aufblasbaren Eallon, der ver- 
mittcls einss UbergangsstHckes ait deoi Satbeter verbunden 
ist. A of dem bbergangs stuck ist eine Spirale auf gewickelt s 
die liber einen Yerbindungsdrabt oder znei -drahte mit einer 
Strotnquelle verbunden iat. Die Abtreimung des Ballons von 
dera Katbeter erfolgt vertnittels der Durchbrennung oder Yer- 
schmelaung des verbindenden uberga ngsst ticks . 

Die Eshandlung der Erkr articling en von Gefo3en nit Hilfe 
der eraabnten Yorricbtung viird Hie folgt durchgef uhrt. ITacb 
der Durcbf uhrung der Yorricbtung durch die IPunktio nana del 
vjird diese in dem GefaE an die patbologiscbe Stelle des Ge- 
fai3es hinangeschoben, rconach der Eallon unter Auffullung mit 
dem scbnellerata rr enden Stoff aufgeblasen wird, indem da- 
durcb eine vollkommene Okklusion des betref f enden GefaSes 
zustandekommt. Hiernacb <sird der Strom a us der Strotnquelle • 
su der Spirale augef ubrt, welches das Zatbeter and den 
Ballon verbindende Ubergangs stuck verschmelst oder durch- 
brennt, vrahrend nacb'der Abtrennung der latheter mit der 
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Spirale und den VerbindungsdrShten zusaaraen herausgeaoseii 
v?ird. 

Der Ballon aber TJeiat bier bei eine star re Konstruktion 
auf und gibt keine LSglichkeit , in den Aneurismasinnenraun 
5 und in die Abz^eiggef £3e bineinzujirinsen, *oduxcfa dessen 
An^enduns eingescbrankt ist. Dieser Ballon kommt bei der 
vollkomraenen Oklrlusion der gro3en arteriellen Gefa.3e zur An- 
nenduzig, trotzdea bewirkt die Tlnvollkommenbeit der aufbau- 
oia^isen Ausf Uhruns der 3efestigung und Abtrennung *»« Bal- 
10 ions in einigea Fallen die sotaeren ZCoraplikationen. 

Sine su der erf indun 5 s G eaia^en am nacbsten stebenden 
© Okklusionsvorrichtung, die an ibrer Anvrendung eines v?eit- 

-ebendste Ver.breitur.3 gevionaen bat, vertritt Debrun-Bal- 
lonkatbeter (PR, A, 2 333 673). Dieser Debrun-Ballonkatbeter 
15 ist aus dea aatheter selbct ■ and einea an diese* aufgeaets- 
ten, abnehnbaren, aufblasbaren Ballon ciit der in diesem em- 
cebauten Ront-enkontrastmarke , die einen in der S e-enuber 
deo S^binkter befindlicben Tsndungsverdickung des Ballons 
steckenden ^tallklipps dsrstellt, aussefukrt. Der 3 ? binkter 
20 des Gallons '.teist seine Erttnaung in den Innenraun auf und 
*i-d an der AuBenwandung des ICatbeters aufgesetst. Der er- 
agfante ICatbeter als Hauptkatbeter trust noob einen Jcbiebe- 
-atbeter darauf , nelcber auf den Hauptkatbeter oberbalb auf- 
^ ^escboben wird. Sacb der Ausacbaltung a us de;n Blutkreis- 

U 25 lauf sines Aneurismasgef a3es v;ird der 3a lion von deu Haupt- 
katbeter ab-etrennt, der biernacb rait den wcbiebekatbeter 
susa-amen a us den betreffendeu Gefa2 berausgenosraen nird. . 

Die Ausacbaltung der patbologiscbea Gef aJstredce sue 
dam Blutkreislauf v;ird viie foist durobsef uhrt . SunacbsL 
30 vjird der Debrun-Ballonkatbeter durcb die Punktionsnadel in 
das C-efafl eingefiibrt und an die P atbolo G iscbe Gef aSstrecke 
berangeschoben. Hiernacb nird der Ballon selbst ausgeblasen 
and nit deal scbnellerstarrenden St off ausgef ullt. Der 
S^binlcter an deu Ballon be S innt bei dam Aufblasen sicb nacb 
35 aufien umzuapUlen. nodurcb die Verbinduagsstarke des Ballons 
ait dem Satbeter abnimmt. TJtn den AWxennungsvorgang z^iscben 
dem Ballon und Hauptkatbeter an vollenden, rcird ein anderer 
Susatzkatbeter auf den den Ballon tragenden Bkuptkatbeter 
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eufgesetzt und innerhalb dea C-efa3ea zu dem Ballon binein- 
gescboben. Bei dies em Yorschub nird der aufgeblasene Ballon 
in der Gefstfboble sicber zuriickgehalten. Bei der Abnahme dea 
Ballons wird der Eauptkatheter yerraittels des Bswegungsganges 
5 in KLcbtung dessen Herausnahme a us dem GefaSkanal unter der 
Umstulpung des Sphincters nacb au3en herausgezogen. Zugleicb 
wird der andere Zusatzkatheter in Richtung dem Ballon zu 
verscboben, als ob er den Ballon von dem Hauptkatbeter weg 
ab^cbieben tnocbte. ITacb der Abtrennung des Ballons von dem 

10 Hatheter werden beide Zatheter aus dem GefaS berauagenommen. 
Der Debrun-Eallonkatheter aber weist eine starre, auf baumafli- 
ge Ausfuhrung auf ,die kein Eineindringen des Ballons in die 
Abzweiggefa3e und in die Aneurysmahohle bin ermoglicht, wo- 
durca dessen Anwendungsbereich vexengt wird, wShrend die 

15 mit Hilfe des Debrun-Ballonkatheters durchgef uhrten Opera- 
-ionen in der Regel auf eine stationare Okklusion der. zulei- 
tenden Gcf »3e und der die Aneurysmen tragenden GefaBe einge- 
ricbtet werden, nodurcfa eine weitgehende Yeranderung der 
ELutversorgung und erschwerte Eachoperationskomplikationen 

2o auftreten. 

Daruber binaus mils sen merlwurdige Kraf tbelastungen bei 
der Abtrennung des Ballons von dem ibn tragenden Katheter 
angelegt nerden, was auch die Gefabr mit sicb bringt. Bei 
den gelungenen Yersucben, die Eoble der grofien Aneurysmen 

25 bzwe der Aneurysmen mit dem breiten Hals specks deren Aus- 
-cbaltung aus des Blutstromlauf ait. dem Debrun-Ballonkatbeter 
zu erreichen, miissen bis et-;:a 10 Ballone in die Aneurysma- 
boble eingefuhrt -erden. Bei ihrem Befinden innerbalb der 
AneurysmahShle verbleiben die Ballons so^ohl gegeneinander 

30 als auch gegen die Aneurysmal ndung nicbt festgelegt, v?as 
deren <7anderung innerbalb der Aneurysmahohle und Eeraus- 
ocbwemmung aus dieser durch den Blutstrom bewirkt, welohe 
Ersobeinungen ibrerseits su den sctoersten ITachoperations- /. 
komplikationen nie unter schiedli casta rke Iscbamie und Orga- 

35 nen- sowie Ge«ebennekrose, verschiedenartige Spracb- und Be- 
we-ungsstorungen der unteren und oberen Eztremitaten, StS- 
ruLen an den verviickelten Arten der Bmpf indlicbkeit in 
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tnehreren Jgllen aUt des todlicben Ausssng f Ufcren. Die aus 
den ELatstrora ausgeschalteten Gef a3aneurys~en residivierea 
dabei nit den vjiederholten Blutuacen. 

Die I'SclicKceiteri, die obeabeschriebenen Ballontestheter 
5 avsBunutsan, aarden durch die Btarrbeit deren auf baumSBisen 
AusfUhruag ein^eschrankt , die keiae atnelndrlaeuag hinter 
die SrUniraun 2 en der 7*pf 3cbla 3 ader (Slptaona) exaSsllobl. D^_e 
Go«taltuns der Hallo ns 1st derart euasef tort , da:* der bal- 
lon dadurch in die Aaeury^eabohle center einsufuhren xst, 
10 m diesem ZasaimaenlianG wis* *Le Benutzung der betreffeadea 
Salloaketheter zum Ausachalten der sackf C5r*i S ea Aneurjaaen 
a as deai Blutstroa und die Dure hfUhrun- der rekonstrulctxven 
Qperationen 2u3erat einjescbrSnkt . 

Off enba rune der Brfiadung 
15 Die Auf sabs der vorlieseaden Brfindung 1st es, eine 
colche okkludierende Vorrichtuns sa eatwickeln, die durch 
ib-e anfUaunaaise Ausfuhruns des Ballons die Uoglichkeit 
bietet, die inaaryamen der kleiaerea and alttleren GefaBe 
aua de* Kreislsuf ausaascbalten and die rekonstruktiven 
20 Operationen obae Terletzua- der physiologischea Blutver- 
sorsung durch?uf uhren. 

~Die" sest elite Aufgabe nixd da durch gelSst , da3 in der 
okkludierenden Vorrichtuns, die eiaea abaebabaren, vermit- 
tels Sphiaktera tnit deQ einsteckbaren IZatheter verbundeaea, 
25 aufblasbaren Ballon m±t der rontgeakontrastea Uarke eia- 
schlieBt, erfiaduassseaa.3 der Ballon nit zunindest einer 
ringfSnnigen Terdickung aa desaea ".Tanduns ver-ehen 1st, die 
an deta Bohinkter herum ausgefUhrt 1st. 

Dadarcb besteht die Lioglichkeit , aater Eenutzuac der 
30 Turbuleaz der Blutatrosmng in dea Htatgef SOen in die GefaBe 
der zweiten und drittea Ordauag in die saekf orrnigen Aaeurys- 
men dieser GefaBe hiaeinzudringen und diese aus dea ICreis- 
lauf ohae Verletzuag der Pbysiologie des lieislaufs in den • 
Regionen dieser GefaBe ein*sndfrei auszuscbalten. In diesen 
35 Zusatnmeabaag koaaea die rekonstruktivea Operationen durcbge- 
fuhrt ,*erden, aonla die falachen, traumatischen Aneurysmen 
a us dem Kxeislauf ausgescbaltet warden. 

ZweekmaBigerv7eise ist sumindest eine abgeschloasene , tnit 
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dem Klebestoff ausgef Ullte Zelle innerbalb des Ballons vor- 
zuseben, in deren AuBenwandung eine durcbgehende Perfora- 
tion ausgefubrt 1st. Dadurcb entstebt die Uoglichkeit , in 
die Hoble des Aneurysms s den jjesieiligen, tbrombenbildenden 
Klebestoff zu befordern, dex eine gesicberte Abtrennung der 
Aneurysmabofale selbst der geringen Abmessungen tnit dem be- 
treff enden Ballon and dessen zuverlassige Zuriickbaltung 
innerbalb der erwabnten AneurysmabSble begunstigt, vioduxcb 
die durch die Ausscbneamung des Ballons a us der Aneurystna- 
boble durcb den Blutstrom und durcb die Old-elusion der le- 
Uenswicbtigen Gefafie verursacbten IComplikationen vermieden 
werden. 

Der Ballon kann nocb mit zumindest einer ringf Srmigen 
Ztisatsverdickung verseben warden. Diese xingformige Zusatz- 
verdickung errnoglicht eine Steigerung der Sicberbeit bei 
der Durchf ubxung der Operationen zwecks Ausschaltung der 
Aneuryamen der mittleren und ausgedebnten Gro3en aus dem 
Blutkreislauf , die rezidivier enden Erkrankungen durcb Stei- 
fferung der Pestigkeit der Zuruckbalterung dea Ballons inner- 
balb das Aneurysmaboble zu vermeiden, die auf dem Zusammen- 
kleben einer vergroQerten Plache des Ballons mit dera Tbrom- 
bus und dex Aneurysmal a ndung zuriickzuf ubren ist. Auf der 
Cberflacbe des Ballons kann zumindest ei33 Pesthalterungs- 
zitse vorgeseben werden, das a Is ein Hohlv or sprung mit den 
Seitenbobrungen ausgefubrt ist. Diese Zitse be^irkt einen 
zuverlassigen VerscbluJ der Aneuryamen der kleineren und 
•nittleren C-ro2en ait einetu breiten bzn . verengten Sals zu- 
stande, 123 1 die Auaeelwe-aaung des Ballons aus der Aneurys- 
neboble durcb Yer S rS3erung der Esf tkrsft des Shroabus mit 
deu Ballon vermeiden, die infolge der DUrcbdringung des 
{Thrornbuskorpexa ins Innexe des erwabnten Vorsprungea er- 
reicbt v*ird. 

Der Eallonkatheter kann aucb rait Verzneigungen ausgefubrt- 
werden. 

Diese versweigungen enaBglichen die Durcbf ubrung der 
Rontgenoperatiouen an den acb^erauganglicben St e lien mit 
einer groSen Lsngstreckung der Gefa3babn. 
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StaabeachrelDuns der Seicbnungen 

. _ ^^, ffl , a "hand der Beachreibung 

Itechstehend vnxO. cue artinwun*, ...nana 
aer konkxeten Aurf uhxungsbeispiele and angele & ten .eo.cn 
WIW ,, e n naher erl&utext, in denen es aexgt: 

£ " Geaamtanaicbt der exfindungageaaaeu, okkludxexen, 
d«n Yo^ricbtung In L&igsschnxti;} 
£ . 2 erxindun^genSSe, okkludierende Yoxxicbtung in 



10 



25 



30 



3 o^lodler^de Torriohtung .it 

der 8 * S es 0 M.os E enen Sella in Mnw.otaM. 

nvviudierende Yoxxicbtuog ait 
p^. 4 exfindungagema^e, oskludiexenae 

der abgescbloaaenen Belle innerbalb der «meux y . 



ctahbh ei nvviudiexende Voxxicfctung ml* 

Fir. 5 erlindunswseaaae, o.dciuoxereau.e ^^-H:- 
15 xingfor.igen Zuaatsverdickungen l» lengaschnxtt 

p,,. 6 exxindungsge^e, okkludiexende Yoxr,.htung sua 

der Pi*. 5 m de * JLrbeltastellunsi 
aer i-„ ok viudlerende Yoxxicbtung aas 

Fig. 7 exfindungagema3e, o^luoiere 

der *ig. 5 innerbalb der Aneuxyamaboble, 

.. fla rt^'-iudierende Yoxxicbtung tnit 
20 Pig. o en-nauiio 0 - Seitennandungsf la- 

einero YoxBpxung, Zxtze an der <* 

Pi ~ 9 exxindungsgemaBe, okkludiexende Yoxxicbtung mit 
dex au/der Seitennandungaf lacbe bexvoxspxxng en- 
den Peatbaltexungssitse innexbalb der Aneuryama- 

hQhle5 a oirvi udlerende Voxxicbtung mit 

Pig. 10 erlindungsgeoaae , o^luoierea 

, + i,.4. fl . tp-flweise seachnxttens 
Abaweigungakathetex, teiiuei-e t> 

n exfindungasenaae, okkludiexende Yoxxicbtung 
bei der Auaacbaltung des Aneuxyamaa aua dem 
vertebrobaailaren Gebiet. 
Beote Ausf Uhxungavariante dex- Erf indong 
Die exfindungagemSBe, okkludiexende ^ * 

ei nen abuebrcbaren, auxblaabaxen Ballon * 

dea Ballona 1 iat erf indungagemaS mit einer an dera Sphxnk- 
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ter 3 herum ansebrachten ringf Smlcen Yerdxckung 5 ver 
oehen. Bel der EinfUbrung dea Eallona 1 (Pig- 2) durch daa 
GefaE 6 in die Aneuxyamahohle 7 *ird die Loft in den Innen- 
, aun , dea Eallona 1 durch den ICatheter 4 hineingegeben. Da- 
lurch Kird daa Ende dea Eallona 1 aufgeblaaen and der Bal- 
lon 1 durch den Blutatrom in die AneuxysoahSble 7 mioge- 
xiaaen. Dea verdickte Ende 5 .dea Eallona 1 bleibt dabex 
xa aeinen Abaeaaunsen unveranderi: . Hiernach «xrd daa u axe 
AaeuryenabBble 7 eingef uhrte Ballonaende m±t der Druc^- 
lo£t *eiterauxgeblaaen and in die Aneurysmal! ohle 7 
bineingesogen. Die r^enlcontraate liarke 2 verblexb da oex 
innerbalb dea die Aneuryamahohle 7 auaf ullenden Eallona 1 

fTel Der Ballon 1 C?ig. 3) der ' erfindung^enaEen, okkludie- 
r onden Yorrichtung kann sumxndeat eine abgeachlosaene .elle 
S^eaitzen. In He- 3 1st dieae Selle 2 1* Oberteil dea 
Eallona , niedergegeben, trotade* ea *u3 hier darauf euf.er, 
aam ceaacht ,erden da 3 dieae Selle 3 en deder anderen ou.1- 
le auegefuhrt n.rdan kann, deren Ansahl daruber bxnaua uber 
1 erre"chen kann. Die Blutatro. sugcandte AuEennandung 

de* Eallona 1 «ird alt einer durcbgehenden Perforatxon 9 
"xaehen. Innerbalb der Zelle 3 bexindet aicb ein ^ebato 
10, durob deaaen Singriff innerbalb der .neur^aaohle 7 axe 
<a Elut die Throaben acbnell herauabilden and ein auver- 
iai S ea Zueaamenkleben dea Eallona 1 .alt der Tandnn^ dea 
Aneurysms s 7 auftritt . 

Der in die Aneur^amaboble 7 eingef uhrte -alio.. 1 
n»- m 4)"*ird aufgeblaaen, in dieseu ein achneilerstarren- 
d~e-%o*f 11 hineingefuhrt. Durch daa Aufblsaen ni^t der^ 
, Eailon 1 Cli S . 4) in aeinen Abneasungen su and verfor^ axe 



ab-e-chlosaene Zelle 3. Eei dieaer Yerforaung der Zelle - 
offVet aicb die duxchgehende Perforation 3, durch *elche xn 
die Aneuryeaahohle 7 der Zlebestoff 10 unter der Zuatande- 
bringung eine, auverlaaaigen Zuaaamenklebena der .-andung 
5 dea Aneurysms 7 and dea Eallona 1 heraustrxtt. 

Eer Ballon 1 (Fig. 5) der erf indungagemaEen . okkludxe- 
renden Yorrichtung kann noota alt sualndeat einer rxngxor- 
\± z -u Zuaat^exdickung 12 versehen *erden. In Pig. 5 and 
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.tad .1 .rftndang^., xingfox^e, t°01»r£il4.» 

v»T(ii oVur-en darkest ellt - sus. ..au 
wLtt .exden, de3 an dan, Ballon 1 mehrere rxngfornxge 
zLatsvexdlelcungen 12 in vexsehiedenen Atetanden exne von 
del andexen angebxaoht warden konnen. 

Sex in die. ^neux^ahohle 7 (Pig- 7) eingefuhxte Bel- 
Ion 1 .lid It d. sehnellexstaxxenden atoxx 11 auesetullt. 

Be" Ballon 1 eraalt art., dex date! etettxindenden Vex- 
-xoSexung sine te.tt.ot.. duroh die GxcBen dex xing* origan 
Yexdiekungen 12 und Z;,ieo a ena-osehnitten daa^lschan voxge- 
£L We date! aueeinandexgesogene Zelle 3 verfoxmt 
Zleh untex Oxfnung dex duxehgeheuden Pexfoxatxon 9 duxoh 
ielche in die Aneux^ehohle 7 dex Zleoestoxx 10 -tax 
^omoentildung.in dec innexbell, dex Anaaxjsmahoh 1. 7 be 
fludliehen HLut 13 hexauatxitt. Dex susgenxldete Blutthxom 
o^eot dated an dem Ballon 1 und dex .andung dea Aneux.a- 
nas 7 untex deaaen eimandlxeiex Auaaohaltung cw, dem HLut- 

Me erfindungsgemaae, okkludiexende Voxriohtung kann 
„eitex mit zumindest einex ala ein Hohlvoxspxung mxt den 
Seitenoxfnungen 15 ausgeMldeten Pesthalterung 
a u S geatattet\.exden. In lig-S aind dieee noble Beathalte 
xungssitze 14 nnd die abgeaohlossene 2.01. ^^eatellt^ 
die\n dex SeitenflSehe dea Ballona 1 auagef unxt axnd. Dxe 
iuafUbxuosafoxm der Festhalteiungesitae 14 kann 3*"" ls 
tine belxetige Gest.lt aufweiseu, .uS atex mit den duxoh- 
gehenden LSohexn 1 5 vexsenen hohl aein. Die Anaahl dex _ 
Lthaltexuassaitsen 14 und itoe gegenseitise Anoxdnung soaxe 
Inoxdnnng auf dem Ballon 1 kann vexsehiedenaxtig «~»- 

Haeb dex EinfUhxung dea Ballona 1 in die Aneux^ahohle 
7 9) v.ixd dlaaer nit dem aobnellexataxxenden otofi 11 

auegefullt, ,obei die Bontgenmaxke 2 itoe „illklixllehe lage 
In dem Bellon einnlmmt . B* lessen Auseinandextlasen _ 
aealieBt dex Ballon 1 den Hals dea Aneuxysmas 7 an, axent 
die atgeaohloaaene Zelle a untex dex Bixnung dex xexfoxa- 
tion 9 a-oseinander und lUt den Sleteatoxi 10 xn axe Aneu- 
xjsmahSule 7 untex Ansteokung dex Hexauatlldung einea Thxom- 
*bua 13 herausfliei3ena 
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Der entstandene Thrombus 13 klebt an dan Ballon 1, 
sticht die Pesthalterungszitse 14 (lurch die durchgehenden 
Seitenlocher 15 hindurch, indem dadurch die zus&tzlichen 
Verbindungen entstehen, die zuverlassig den Ballon 1 inner- 
5 ha lb der Aneurysms hbhle 7 zuriickhalten. 

Die exf indungsgenaBe , okkludierende Vorrichtung kann 
auch einen Katheter mit Abzv.eigungen einschlie3en. In Fig. 
10 ist der Katheder 1 -nit z;7ei Abz^eigkanalen 16 und 17 
-iedergegebeu. Diese Abz^eigkanale 16 und 17 des Abz-.ieig- 
1o icatheters 4 gehen allmahlich in den EinkanaCLkatheter iiber. 
Das GroGenverhaltnis des Sinkanal- und den Abzrceigkatheters 
Icann unterschredliche ..'er'te erreichen. 

In die Aneurjsmahohle 7 innerhalb des vertebro-basilaren 
Gebietes *ird der Ballon 1 (Big. tl ) durch die Oberschsnkel- 
15 und -eiter durch die Beuchaorta 12 und 13 sosie durch die 
./irbelcchlagader 20 hineingef Uhrt . 3ur Kontrolle der Aus- 
fUXlung des Aneurysm 7 "ird ein Sontgenkontraststoff in- 
nerhalb dc- Sanals 16 des Katheters 4 eingef uhrt, wonach 
bei dem Srreichen des Da lions 1 mit dem 2ontrastsfcof f der 
20 I^nal 17 des Katheters 4 zugemacht vrird. Zun Eeraussug des . 
Eontgenkontraststoffes a as den Ballon 1 serden beide Ab- 
zrceigkanale 16 und 17 des Satheters 4 aufgemacht. - . 

Die Ausf UHung des Da Hons mit dem schnellerstarrenden 
Stoff 11 nird vermittels des Abz^eigkanals 17 des Catheters 
25 A bei deta geoffneten Abzv?eigkanal 16 des -katheters 4 selbst 
auch bei einetn geringeren Unterdruck in diesem durchgef uhrt . 
Fachdea der Ballon 1 nit dem schnellerstarrenden Stoff 11 
teilweise ausgefullt nird, vJird der Absrjeigkanal 16 des Ka- 
theters 4 zugeschlossen, vsahrend der Ballon 1 mit dem 
30 nchnellerstarrenden Stoff Meiter ausgefullt nird, bis er voll 
ist. 

TTach der erfclgten Diagnostik des Aneursysmas der groSen 
Abmessungeu rait der gewohnlichea GrSfle der Aneiirysmasmiindung 
wird der Ballon 1 mit zviei ringf orrnigen Verdickungen (Pis- 5. 
35 and 6) gewab.lt . Mit einer speziellen Hadei wird Punktion der. 
Arteoa-e durchgef uhrt . Durch diese Hadel wird die okkludieren- 
de Vorrichtung in die Arterie 6 hineingef uhrt , deren abge- 
schlossene Zelle 8 mit dem throrabenbildenden ELebestoff 10 
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volWUHt 1st, Vorachub an die Kundung dee Aneuryamaa 7 
aHe del Handbabungen und das Blutatrcea verlauft. 
' Unter Benutzung der Eeeonderbeiten der n^dsnaauk Um 
Blutatromea .l>d b» der Ballon 1 in die Aneurjaaaahohle 7 
bineingeaoboben. tft.r den Aez»e iS I»theter 4 n»d 
alio* den Rantgenkontraatatoff .um leil ausgefullt, 

f a £end de naoh der AuafUllung .it dee Sontraatatoff aonie 
verKittela der REntgenkon^aafnarlce 2 b. ioutxoU* der 
Stellungalage dee Bsllona 1 innerbalb der Aneur^ahohle 7 
durohgexuhrt aird. Hlernaob *ird der ESntgenkontraatatoff 
aua deo. Ballon 1 iiber den Abz„eigkatheter 4 atsrezogen. 
Leb da, erf Olsten Abzug aird In den Ballon 1 der acbnell- 
eratarrende «.« 11 «ber den Ab^eigkatheter 4 
der Soritze eingefUhrt. Per Ballon 1 nlmrt daduxoh » eex 
nen Aimeaaungea zu and fUllt die Aneur^anoule 7 vollx, 
aua. Die Tandung des Ballona 1 Ziehen aiob dur =h den -n 
.riff der ringformigen Vardlckunsen 12 unterccu^edlx-u 
^ark auaeinander, *odurch der Ballon 1 eine koa, S lxzxerte 

«lg> S) erhSlt. Babei verforat eieh die abgesenloa- 
-eie ZeUe a . die im voraus Bit dem tbroabentaldenden J.e 
fealff 10 vollgefullt let. LUeser tbro.benblldende Sleoe- 
stoff 10 tritt in die Aneuryamab&Tale 7 durcn die Berfora- 
tlon 9 und bildet dort einen den Kcr P er den Ballona 1 unter 
deaaen zuverlaaaigea Suruokhaltea innerbalb der 
Mhl. 7 u*faaaen Thronbue 13 7). Bar Abzaeigkatheter 

4 halt den Ballon 7 versittela dee Gphinktera 3 «□:»*. 
Buscb leiobte Handbeoegungen, leichte Ms* • ■ Ka.he.er 4 
nird dieaar ana de* Bellon 1 herauagezogen, ^hxend der 
3 succhlieiSt. 

' s» TJnterachied von alien beiannten Bellonkathe.ern er- 
noglioben die erf indungageaiUen, okklndierenden Yorrxobtun- 
' gen aua der Blutatrooung die artiellen Aneurysm Je^exle be 
liehiger Lokaliaotion .unw-lM. «•«•» -^eaaunaen . 

i. Durchoeeser 0,5= ttbertreffen und der Aneuxyaa e*aU zur 
EinfUhruna dea gallons in die AneurysnahShla zuganglxcb x-t. 

Cre«srbliclie Vexviertfaerkeit 
32 ist von der, a u3axox dent lichen -Text, daialt Hilfs de. 
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• . A ^.--vi^e^snden Verrichtunjen in 'neisten 

erxxndur^e^--, o ; . — - ide ale Operation, 

„-,* — die OdsHislon der SShle eines arterxellen *neu- - 

Iu SS c*altun. .«. dor duxc^^t 
-er'ea and da, Durch£la3va»8 3 *n der das Aneurjatoa 
a 7 ~4rie <?- G-hi-ns and anderer Organe aufrechtarhaluen 
den *r„erxe c.e~ ^n..n_ „ ne lten Srfahrungen der 

'-snn- Die rxo3en und rae-irj Lnr^ — «■ ..... . 

^ J^\on a**. «« «« A-ux 7S ,en habeu bee a x S t 

da; deren .^.UUIOX. — t« -ne Pf^^ 

r a :rX£* Si- "operationa^le^ dnreb 8 ex«*rt 
und d«. Ernaltung das elterliehen IMM3.. u»a. dxe u^lu- 

a" teur^aboble brinsen einen aualitataneuen ^ 
^0^13^ Operation.* bei dan arteriole Aneur^en 

Sfaife der erxindunssse^en, o^ludierenden Vorrioh- 
» " .^rt w . die rekonatruktlven Operationen aelbao 
tuHisa 0 s-i^ ,_„„n ^onkavernSsen Anaatomoaen 

*ei den ^«=Sieda a art 12 an .aiot.de^a.ar aiW 3 Sna _- 

durohauf Ubxen, die versobxedenartx^en arterxexxe 
Laoeen erfol^eieh euasusohalten, die Bebandlun^der Ge 
faJ aneur 3 amen der Organe in die Eauchhoble so*xe dar *o». 

dUI °Sf St^lia dar erfindungege^en, o^ludierenden Tor- 
riobtungen ait dan ateutrennenden Ballonkatheter an dan 
trau^eob-falaehen Aneur^en dea Savernosen 
xnneren Sopf Heblageder duxehsuxUhrenden endovae^» Ope 
ratxoaen -raban dia Uoglxenkext , bai dar kehrsabl «»»"■« 

„ dia re-construfctxve Operation durehsuxUhren: and *xnd von 
dar Auenahloperation gevorden, da bai diaaan ^ 
reconstructive Operation nor unter Benutsung dar absatren- 
nenden Ballonlcatheter durongefuhrt warden fcann. 

Bel Yex.endung dar laichtabzntrannandan Belloniatneter 
geliSt as, die unteraohiedliohen, ando- und 
Ltarianvanaaan Aneuxyeaen ait da. Erfolg .ua.u-oh.lt... 
. Z ur Zeit atehen die groBen und .abrJSbriaan, posxtxven *r 
' fahxungen dar Bebandlung- der arteriellen Aneurysm duroh 
dan andovaakuiaran Eingrxfx sur Verxiigung. „...„„._ 
Daruber hinaua ,ardan dia arf indungasamaBan, oklrludxa- 
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retiden Vorrichtungen bei der Behandlung der karotidenkaver- 
noaen Ana 3 tomosen aonie der arteriellen anuaenastoooaen, 
&ux Blockierung der GefaSe von reicU vaskulariesierten *e- 
ningiomen weitgehend auasenutzt. Diese Vorrichtungen and 
bei der Okklusion der unterschiedlichen Arterien der inneren 
Organe, der Hals- und Gehirngefa3e eriolgreich auagenutzt 
wor&en. 

Die erfindungsgem^en, okkludierenden Vorrichtungen 
-eben die ZJdglichkeit, eine suverlasaige Prophylaxe der 
ELutergusse infolge der eventuellen, v;iederholten Zerrei3un- 
~n der Aneurysmen »u erreichen, praktisch die Jandungsrup- 
turen der Aneuryatnen, Gefa3e, daa Loarei3en der Gel-Be von 
den Orsanen und GevJeben aussuachlieSen. 
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PA 2SII2A U3P3.U CE3 : 

1. Okkludiexende Vorricbtung, die einen abnebrnbaren, 
a of U8«tou - Ballon (1 ) eit der xont S enkon±rasten flaxke 
(2) vorsieht, der vexaittels des Spbinktexs (3) nxt exnem 
einsetabaren Satbeter (4) vexbunden ist, d a d u r c h 

s e k e n n a e i o b n e t , da3 die Jandung des gal- 
lons (1) tnindestens eine ringf Srrai 3 e , an da.a .Gpbinkter 
( 3) berun a n^e bra elite Yerdickuns (5) trast. 

2. Okkludiexende Torxicbtuns nacb Ansprucb 1, d a - 
d u r c b * e k e n n z e i c h a a t , dan der Bal- 
lon CD noch mindestena eine xinsfoxrnise Zusstsvsrdickuns 

(12) aufvjeist. _ 

3 c-'-ludisxeade Yoxxicbtung nacu *ns?rucb 1 , 

d a d'u r'o h c . k . » n . . 1 o h » • * • ™ % 
Ballon (1) rait kindest oiner . te e S eKLo«e M n Z.lle >-) 
„« 3 ehe a Irt. die -nit eine, ebD.-t.ff (10) a u SS =,ull. x_. 
■and in ihrer Auflonaandaos auacwparte Eerforatxon C9) De- 

sit at. • 

4. Okkludiexende Toxxicbtuns uacb Ansprucb 1,2, 
d a d u r c h • 8 e k e n n ■« . 1 o h n e t , ds3 «u£ 
der Obexflacbe des Ballons CD kindest eine zusa.zlicbe 
Pestbalteruns be S unsti S ende Zitse (U) ansebracnt ia t ; ^dxe 
ala Hoblvorsprung alt den SeitenSf f nansen (15) aus 5 exuhrt 

~ ' 5 . Okkludiexende Yoxxicbtuns nacb einem beliebisen 
voxbersebenden Ansprucb 1 bis 4,' d a d a x c b S^- 

S.nn^ichnet.W der Katbeter (4) ala -0- 
sneigkatheter aus^efubxt 1st. 
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